СТИМУЛЯЦИЯ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗА ПРИ ЛОЖНЫХ СУСТАВАХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И КЛИНИКЕ by V. Shilin A. et al.
Креативная хирургия и онкология 79
Оригинальные исследОвания 
и клинический Опыт
Стимуляция репаратиВного оСтеогенеЗа  
при ложныХ СуСтаВаХ В ЭкСперименте и клинике 
В.А. Шилин, А.А. сафронов
ГбОу ВПО Оренбургская государственная медицинская академия













StIMULAtION OF REPARAtIVE OStEOGENESIS  
IN PSEUDOARtHROSIS IN tHE EXPERIMENtAL  
AND cLINIcAL StUDy 
V.A. Shilin, A.A. Safronov
Orenburg State Medical Academy







ной	 травматологии	 в	 последние	 годы	 имеет	 тен-
денцию	 к	 увеличению.	Отмечается	 разработка	 но-
вых	 и	 совершенствование	 имеющихся	 технологий	




Разнообразие	 методик	 хирургической	 кор-
рекции	 несращений	 переломов,	 применение	 раз-





Применение	 факторов	 роста,	 морфогенетиче-
ских	 белков	 для	 стимуляции	 репаративного	 осте-
огенеза	 имеет	 высокую	 доказательную	 базу	 [4].	
Однако	 их	 широкое	 применение	 в	 практической	
медицине	 затруднено	 из-за	 сложности	 получения	
и	 высокой	 стоимости.	 Представленные	 на	 фарма-





щениях	 переломов	 длинных	 трубчатых	 костей	 и	
замещения	костных	полостей	и	дефектов	в	зоне	не-
сращения	препаратов	гидроксиапатита.	К	тому	же,	









цессы	 репаративной	 регенерации	 костной	 ткани	 в	
эксперименте	на	животных.
2.	 Оценить	 эффективность	 композитного	 ма-
териала	в	клинике	при	хирургическом	лечении	ЛС	
длинных	трубчатых	костей.	




В	 эксперименте	 на	 30	 крысах	 линии	 «Август»	
создана	модель	ложного	 сустава	бедренной	 кости	
(В.Г.	Емельянов,	В.И.	Карпцов	и	соавт.,	а.с.	1736503	




опытную	и	 контрольную	 группы	по	 13	 в	 каждой.	 В	




Через	 1,2,4,6	 недель	 после	 остеосинтеза	 по-
следовательно	 на	 каждом	 этапе	 в	 опытной	 и	 кон-
трольной	 группах	 проведено	 рентгенологическое	
исследование,	и	изготовлены	гистологические	пре-
параты	 зоны	 ложного	 сустава.	 Пролиферативная	
активность	 в	 гистологических	 препаратах	 оценена	
иммуногистохимическим	 анализом	 с	 использова-
нием	моноклональных	антител	Ki-67.
В	 клиническом	 исследовании	 приняли	 участие	
28	 пациентов	 с	 ЛС	 бедренной	 и	 большеберцовой	
костей.	Произведено	оперативное	лечение	–	остео-
синтез	блокируемыми	интрамедуллярными	стерж-
нями.	 Дополнительно	 для	 замещения	 дефекта	 в	
зоне	 несращения	 и	 стимуляции	 репаративного	
остеогенеза	 использован	 композитный	 препарат	
«ЛитАр».	 Препарат	 вводился	 в	 область	 ЛС	 перед	




В	 эксперименте	 на	 крысах	 в	 сформированных	
моделях	 ЛС	 на	 концах	 костных	 отломков	 отмеча-
лось	 формирование	 замыкательного	 костного	 ре-
генерата	из	незрелой	костной	ткани	(рис.	1).
	
рис. 1. Фрагмент модели лС. Окраска: гематоксилин 
майера-эозин. ув. х 100
В	 опытной	 группе	 включения	 препарата	 «Ли-





участки	 объемной	 периостальной	 фиброзно-хря-
щевой	мозоли.





рис. 2. Фрагмент утолщенного периоста в зоне лС. 
Повышение относительной плотности сосудов.  
Опыт 4 недели.  
Окраска: гематоксилин майера-эозин. ув. х 300




Это	 подтверждается	 повышением	 пролифератив-
ной	 активности	 этих	 клеток,	 выявляемой	 иммуно-
гистохимически	(рис.	3).
	
рис. 3. Зона лС. Опыт 2 недели. Стрелкой 
указаны активно экспрессирующие Ki-67 клетки 
надкостницы. Иммуногистохимическая реакция.  
ув. х 300
При	 использовании	 препарата	 «ЛитАр»	 в	 зоне	
его	 введения	 повышается	 пролиферация	 ангиоци-
тов,	 а,	 следовательно,	 и	 ангиогенез.	 В	 районе	 этих	
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В	 группе	 контроля	 процесс	 образования	 кост-
ных	трабекул	в	периостальной	и	интермедиальной	
зонах	 неактивный	 и	 наблюдается	 только	 на	 4	 не-
деле	 эксперимента.	По	мере	образования	 костных	
трабекул	 в	 зоне	 ложного	 сустава	 в	 конце	 4	 неде-
ли	 наблюдался	 активный	 процесс	 их	 разрушения	
остеокластами.	В	условиях	контроля	на	этом	сроке	






зоны	 дефекта	 видны	 периостальные	 наслоения	
спонгиозной	кости.
В	клиническом	испытании	оперативное	лечение	




ния	 заключалась	 в	 рассверливании	 костномозго-


















к	 восьми	месяцам.	 Так	же	отмечалось	 заполнение	
зоны	 костных	 дефектов,	 которые	 заполнялись	 ин-
траоперационно	препаратом	«ЛитАр».	Выраженная	







ции	 репаративного	 остеогенеза	 с	 образованием	 в	
зоне	введения	препарата	и	вокруг	нее	участков	ан-
гиогенеза	 с	 окружающими	 их	 остеогенными	 клет-
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рис. 4. рентгенограмма бедренной кости через 
4 месяца после операции по поводу лС. В зоне 
лС видна выраженная мозоль в месте введения 
препарата «литар»
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Experience	of	diagnostics	and	treatment	of	263	children	with	the	acquired	intestinal	im-
passability	–	 intestines	 invagination	is	presented.	The	assessment	 is	given	to	radiological	and	




Кишечная	 непроходимость	 является	 одной	 из	
основных	нозологических	форм	в	неотложной	хи-
рургии	 детского	 возраста.	 Среди	 всех	 видов	 при-
обретенной	непроходимости	у	детей	подавляющее	
большинство	составляет	инвагинация	кишечника	и	
спаечная	 кишечная	 непроходимость.	 Несмотря	 на	
успешное	применение	принятых	традиционных	ди-
агностических	и	лечебных	алгоритмов	при	данных	
заболеваниях,	в	последние	годы	как	в	диагностике,	
